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Hemoglobin A1c(HbA1c) is a glycation of hemoglobin β chain N terminal 6 amino acid 
valine. HbA1c as a measurement target is defined as β1-fructosyl hemoglobin. The 
method of measuring HbA1c was mainly HPLC method. Recently, other methods such 
as immunoturbidimetric and enzymatic methods have been developed. Other than 
HPLC method, use a centrifuged blood cell layer as the measurement sample. At that 
time, it is pointed out that the specific gravity difference of the blood cell layer is 
generated by the centrifugation operation, and the HbA1c value is different. The 
authors examined whether it could be reproduced using two reagents of the enzymatic 
method. Furthermore, it was investigated to what extent hemolysis had an effect.  
As a result of the examination, there was no difference in blood cell layer depending 
on the used reagent. Similarly, there was no effect of hemolysis. These results can not 





ヘモグロビン A1c（Hemoglobin A1c:HbA1c）はヘモグロビン β 鎖の N 末端 6 番アミノ
酸バリン(Val)の糖化であり、測定対象 としての HbA1c をβ1-fructosyl hemoglobin と定






















用いた精度管理調査においては参加施設の変動係数 CV(%)は 1.2〜1.4 ％４であるが、全血




















 なおこの研究は北陸大学臨床研究倫理審査（受付番号：H30 第 3 号）、浅ノ川総合病院






 浅ノ川総合病院で HbA1c 検査目的に採取された NaF・EDTA-2Na 加血液の残余 3 本を
匿名化処理した後、保冷ボックスに入れて北陸大学へ輸送した。 
 NaF・EDTA 加血液を毛細ガラス管（ringcaps®、200μL 用）に移し、2 種類の条件（弱





         パテ 下層 中層 上層     上清 




に希釈し測定検体とし、生化学自動分析装置 BioMajesty® JCA-BM6010（日本電子） を
使用し２種類の測定試薬で HbA1c を２重測定した。さらに採取後 24 時間経過した検体
（溶血検体）を用いて同様に測定した。なお検体の残余は協力病院へ返却した。  
使用した２種類の HbA1c 測定試薬は、積水メディカル ノルディア®N HbA1c、および
協和メデックス メタボリード® HbA1c を使用した。検体希釈方法はメーカーの使用方
法に準じてノルディア®N HbA1c は血球 25μL を前処理液 500μL で希釈、メタボリー













表 1 メーカー指定の遠心条件で分離した赤血球層別の HbA1c 値(％) 
800G×5 分 使用測定試薬 上層 中層 下層 
Sample No.1 メタボリード® 
7.05±0.05 7.00±0.10 7.15±0.05 
ノルディア®N 7.35±0.05 7.10±0.00 7.20±0.00 
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表 2 強遠心で分離した赤血球層別の HbA1c 値(％) 
2000G×5 分 使用測定試薬 上層 中層 下層 
Sample No.2 メタボリード® 
6.95±0.25 7.10±0.10 7.20±0.00 
ノルディア®N 7.15±0.05 7.25±0.05 7.15±0.05 
Sample No.3 メタボリード® 
5.95±0.05 6.05±0.05 6.25±0.05 




２種類の試薬で HbA1c 値を２重測定した結果の平均値±標準誤差を表に示した（表３）。 
 
 
表 3 溶血検体を強遠心で分離した赤血球層別の HbA1c 値(％) 
2000G×5 分 使用測定試薬 上層 中層 下層 
Sample No.3 
採血 24 時間後 
メタボリード® 5.95±0.05 6.05±0.05 6.10±0.00 




















次に、検体に溶血を認めた場合の影響について考察する。HbA1c は HbA が高濃度のグ
ルコースにさらされ糖化したものだが、グルコースが高濃度ほど、また長時間さらされる
ほど多くの HbA が糖化され HbA1c 値が高値となる。表２の Sample No.3 のメタボリー
ド®下層に比べて表３のメタボリード®下層のデータが低値になっている。したがって時間
経過による溶血の影響は、古い血球層である下層のデータのみが低値になっていることか




一致したが、ノルディア®N の測定結果はむしろ高値に変化しており一致しなかった。  
溶血検体が測定結果に与える影響を考察するために、石川県医師会臨床検査精度管理調
査結果を測定方法別に表にまとめた（表４）。表４から、全血を用いることで溶血の影響を










表 4 測定方法によって溶血の影響は異なる 
（石川県医師会臨床検査精度管理調査報告書５から算出） 




酵素法(ノルディア®N) 5 5.82±0.08 7.32±0.13 
酵素法(サンク® HbA1c) 1 5.90±0.00 7.60±0.00 
免疫比濁法(デタミナ®L ) 2 5.90±0.14 7.45±0.21 
免疫比濁法(シーメンス HCD) 2 5.85±0.07 7.55±0.07 
HPLC 法(アークレイ) 17 5.86±0.09 7.74±0.10 
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